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   A 45-year-old man was admitted with asymptomatic adrenal tumor. He had normal plasma 
and urinary catecholamine levels. The swelling of right gland was detected by CT scan and MRI. 
Selective venous samplings were performed and the level of catecholamine into the right adrenal 
vein were much higher than that into the left one. On July 15th, 1993, a right adrenalectomy 
was carried  out and the right adrenal gland with a large cyst could be found. The ratio of cortical 
area to medullary area was about 4:  I. Therefore, it was pathologically diagnosed as adrenal 
medullary hyperplasia with a cyst. There are relatively few reports of adrenal medullary hyperplasia. 
Before the operation, the patients were mostly diagnosed as pheochromocytoma by the results of 
laboratory studies and their symptoms. The condition of this disease is usually bilateral and 
often associated with type II multiple endocrine neoplasia (MEN II). We describe a case of 
asymptomatic unilateral adrenal medullary hyperplasia. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 793-796, 1995) 
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集 積 を 認 め る も特 異 的 で は な か った.CT所 見 で は右
副 腎 の腫 大 を認 めた.内 部 は均 一 で周 囲 にhighden・
sitvareaを認 め た(F圭g.1),造影CTで はenhance
さ れ な か った.MRI所 見 で はTI強 調 画 像 で は
10wintensity,T2強調画 像 では 均 一 なhighinten-
sityを示 し た(Fig・2).Gd-DTPAに て 内 部 は
enhanceされ な か った ・
副 腎静 脈 造 影 所 見=右 副 腎静 脈 よ り造影 剤 を 注入 し
た と ころ,右 副 腎 のhypovascularlesionが認 め ら















きな 変動 は 認 め られ ず,特 に処 置 す る こ とな く手 術 を
終 了 した,
病 理 組 織 学 的 所 見=摘 出 した右 副 腎 は13.2g(Fig.
3).
肉 眼 的 に頭 側 に3.Ocm×3.5cmの嚢 胞 を伴 って い
た.嚢 胞割 面 には 白色 蝋 状 の物 質 が付 着 して い た.嚢
胞 内 容液 は黄 色透 明で あ り,そ の成 分 は ア ドレナ リソ
52,000P9/ml,ノル ア ドレナ リン8,445P9/ml,ドーパ
ミン92pg/ml,コル チ ゾー ル218μg/dl,アル ドス テ
ロ ン2,300pg/m1であ った .組 織 学 的 に,低 倍 像 で
は髄 質 層 の拡 大 が み ら れ,皮 質 と 髄 質 の 境 界 は 明瞭
で,被 膜 や結 節 形 成,胞 巣状 構 造 は 認 め られ なか った.
高倍 像 で は髄 質 細 胞 は 核 小体 の 明 瞭 な円 形 の 核 と淡 い
穎 粒 状 の細 胞 質 を有 し,大 小不 同,分 裂 像 は認 め られ
なか った(Fig.4).
形 態 計測 結 果 ・標 本 を1～2mmお きに 切片 を作 成
し,HE染 色 後,皮 質 と髄 質 の比 率 を求 めた.結 果
は約41で あ り,正 常10=1と 比 較 し明 らか に 髄 質
面積 が 増 加 して いた.
術 後 経過:経 過 は 順 調 で,血 圧 の変 動 や頭 痛 な どを
認 め ず,末 梢 血 カ テ コ ール ア ミソ も 正 常 で あ った.
multipleendocrjneneoplasiaの検 索の た め,頸 部
エ コー,HS-PTHCaイ オ ン,カ ル シ トニ ン,CEA
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